The prognostic impact of uric acid in patients with severely decompensated acute heart failure; Methodological issues by Pakzad, R. et al.
 ،ﺳﻮم ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ دوره           اﯾﻼم ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
 29 ﻣﺮداد
19 
 ﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ ﺑﺳﺎﻟﮫ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ  01ﺑﺮرﺳﯽ 
 
ﻲﺋﻤﯿﮫ ﻣﻮﻻ، ﺳ2زﯾﻨﺐ اﻣﯿﺮی ﻣﻘﺪم، 1اﻟﮭﺎم اﯾﺰدی
، اﮐﺒﺮ 3ﻧﺎھﯿﺪ دھﻘﺎن ﻧﯿﺮی ،3
 5، ﻣﯿﺮھﺎدی ﻣﻮﺳﻮی4، اﻟﮭﮫ ﺗﻮﺳﻠﯽ4ﺑﺎﺑﺎﺋﯽ ﺣﯿﺪرآﺑﺎدی
 
ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ  (1
 ﺗﮭﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ  ﮔﺮوه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، (2
 ﺗﮭﺮان  ﺑﮭﺸﺘﯽ
ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  (3
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﮭﺮان
ﺑﮭﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ، داﻧﺸﮑﺪهﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﺋﯽ ﮐﻤﯿﺘﮫ (4
 ﺗﮭﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ
 ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم (5
 
 29/2/8 :ﭘﺬﯾﺮش ﺎرﯾﺦﺗ         19/11/2 :درﯾﺎﻓﺖ ﺎرﯾﺦﺗ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ، ﭘﯿﺶ آﮔﮭﯽ :واژه ھﺎی ﮐﻠﯿﺪی
                                               
ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  :ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه*  
   ﺗﮭﺮان
 moc.liamg@eealom.os :liamE
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻓﺎﻧﮑﺶ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ،  ھﺎﯾﻲ ﮐﮫ ھﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﺲ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری :ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع آن ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ  ﺷﻮد ﮐﮫ ﺷﺎﯾﻊﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﻲ اﻃﻼق ﻣﯽ
آﮔﮭﯽ،  ﺑﺎﺷﺪ. ھﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ، ﭘﯿﺶ ﻣﯽ
 01ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ در ﻃﯽ  و ﻋﻮارض، درﻣﺎن و ﻣﺮگ
 ﺳﺎل ﺑﻮد.
ﻧﮕﺮ، ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺬﺷﺘﮫ  ﺎ:ﻣﻮاد و روش ھ
ھﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﮭﺎﯾﯽ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد  ﺑﺮﮔﮫ ﺗﺮﺧﯿﺺ آن
ﺳﺎل ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﮭﯿﺪ رﺟﺎﺋﯽ ﺗﮭﺮان ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  01و در ﻃﯽ 
آوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ھﺮ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ
ھﺎ  ھﺎ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻮد. ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺑﯿﻤﺎر و وارد ﮐﺮدن آن
  .ھﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺑ
ھﺎ  ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. از ﻣﯿﺎن آن 78 ی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
درﺻﺪ( ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ  64ﻧﻔﺮ)  04درﺻﺪ( دﺧﺘﺮ و  45ﻧﻔﺮ) 74
 07ﻧﻔﺲ) ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺗﻨﮕﯽ درﺻﺪ(، ﺷﺎﯾﻊ 02ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد) 3-4ﻣﺮاﺟﻌﮫ 
در ﮐﻨﺎره  3/6ﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ــﺳﯿﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﻮﻓﻞ ﺑﻮد و ﺷﺎﯾﻊدرﺻﺪ( 
ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه  ﺘﺮﻧﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ، ﺷﺎﯾﻊــﭗ اﺳــﭼ
، در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ؛ ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ، در اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ؛ B+ﺧﻮﻧﯽ 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و در ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن؛ ﮐﺎھﺶ ﮐﻨﺘﺮاﮐﺘﯿﻠﯿﺘﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻮد. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ در ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﮫ ﻣﯿﺘﺮال و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﭼﭗ  ﺷﺎﯾﻊ
آﮔﮭﯽ و درﻣﺎن،  ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع داروی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﭘﯿﺶ
ﻓﻮﺗﯽ و  2ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ داروی ﺗﺠﻮﯾﺰی ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن ﺑﺎ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. 1ﺳﮫ داروی ﻓﻮق ھﻤﺮاه ﺑﺎ ھﯿﺪراﻻزﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﺗﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  :ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮیو  ﺑﺤﺚ
ﺮوه ﺧﻮن در اﺑﺘﻼء ﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ، ﺗﺮاﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ــرﺳﺪ، ﻧﻮع ﮔ
ﻼﺗﮫ و ﻧﻮع داروی ــﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾــﺎردﯾﻮﻣـــﻮای آﻟﻮده در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﮐــھ
 . ﺑﺎﺷﺪ ھﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ ﻣﯿﺮ آن و آﮔﮭﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺮگ ﺗﺠﻮﯾﺰي در ﭘﯿﺶ
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎری 
 ﻃﻮرﮫ ﺑ ﮐﮫﻋﻀﻠﮫ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ 
ﻣﯽ  درﮔﯿﺮ را آن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ 3 و ﮐﻨﺪ
اﯾﻦ  ﺑﺮوز در ﯽــاﺳﺎﺳ
 ﺎﻣﻞـــﺷ ﺎریـــﺑﯿﻤ
، (daolerP)ﺑﺎر ﭘﯿﺶ ﺰاﯾﺶــاﻓ
 ( وdaolretfA)ﺑﺎر ﭘﺲ اﻓﺰاﯾﺶ
 اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﺪرتــﻗ ﺶــﮐﺎھ
  در .(2،1،)ﺪــﻗﻠﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﯽ از  ﺿﻤﻦ
 ھﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﻻ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 و ای درﯾﭽﮫ ﻣﺎدرزادی،
ﻃﺒﻖ  .(3)،ﺴﺖــﻧﯿ ﭘﺮﯾﮑﺎردی
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﮭﺎﻧﻲ 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ ھﺎ 
ﺑﮫ اﻧﻮاع دﯾﻼﺗﮫ، 
ﮏ و ــھﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯿ
ﺴﯿﻢ ﻣﯽ ــﺮﮐﺘﯿﻮ ﺗﻘــرﺳﺘ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع آن  ﺷﻮﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ
 63/5 ﺑﻮده و ﺷﯿﻮع آن دﯾﻼﺗﮫ
اﺳﺖ و ﻧﺎدرﺗﺮﯾﻦ  00001در 
ھﺎ ﻧﻮع رﺳﺘﺮﮐﺘﯿﻮ ﺑﺎ  آن
درﺻﺪ ﻣﯽ  0/2ﺷﯿﻮع 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در  .(5،4،)ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ 
ﺳﺎﻟﮫ  5 و اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 درﺻﺪ 52ﺳﺎﻟﮫ  01و  درﺻﺪ 05
 (5-8).اﺳﺖ
 ﮐﮫھﺎ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ  
دﯾﺲ ﻓﺎﻧﮑﺸﻦ  ﺠﺎدـﻋﺚ اﯾﺑﺎ
 ﻮﻧﺪــﯽ ﺷــﻣ ﯽــﻗﻠﺒ
ﺷﺪه  ﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫــﻋﻮز ــھﻨ
 .(4)،ﺪــﻧﺪارﻧ ای
 ﺎﺗﯽــﻮﭘــﯿــﻣ ﻮــﺎردﯾــﮐ
 cimehcsI( ﯿﮏــﮑﻤـﺴــاﯾ
ﮫ ﺑﮫ ــــﮐ )PMCSI yhtapoymoidraC
 اﯾﺠﺎد ﻋﺮوﻗﯽ اﺧﺘﻼﻻت دﻧﺒﺎل
 ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﯾﯿﺪﺄﺗ ﺟﮭﺖ و ﺷﺪه
 ﺿﺮورت آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم
 ﻋﻠﺖ ﻧﺘﻮان ﮐﮫ ﺻﻮرﺗﯽ در دارد
 ﺑﺮای را ﻣﺸﺨﺼﯽ
 ﮐﺮد ﭘﯿﺪا ﻮﭘﺎﺗﯽــﺎردﯾﻮﻣﯿــﮐ
 دﯾﻼﺗﮫ ﻮﭘﺎﺗﯽــﮐﺎردﯾﻮﻣﯿ
 detaliD cihtapoidI(  اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ
 ﻧﺎﻣﯿﺪه )PMCDI ,yhtapoymoidraC
اﯾﻦ ﻋﻠﻞ  (.3)،ﺷﺪ ﺧﻮاھﺪ
 ،ﻮاﻧﺪــﻣﯽ ﺗﺎری ــﺑﯿﻤ
 اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﯾﺎ ، ﯽـوراﺛﺘ
 ھﻢ (.4- 6)،ﺑﺎﺷﺪاﮐﺘﺴﺎﺑﯽ 
ﺖ ﮐﮫ ــﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺘﮫ ﺷﺪه اﺳ
ﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ ــﻮﻣــﮐﺎردﯾ
ﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ــﺷ
ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دوران 
ﮐﮫ ﺑﺎ  (01،9،)ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼی 
 (11-31).ﺑﺎﻻﯾﯽ ارﺗﺒﺎط دارد
ﮐﮫ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
در  ﯽﺎت ﮐﻤــاﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌ
، ﻨﯽــرد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻣﻮ
ﺘﮫ ھﺎی ــﯾﺎﻓ
و  ﮕﺎھﯽــﺎﯾﺸــآزﻣ
ﭘﯿﺶ ، ، ﻋﻮارضﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداری
درﻣﺎن و درﺻﺪ ﻧﻮع  ،آﮔﮭﯽ
 ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻦ  ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﻟﺬا ﺑﺮ ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
 01آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﮫ ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎر 
ﺳﺎﻟﮫ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
دﯾﻼﺗﮫ ﯿﻮﭘﺎﺗﯽ ــﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣ
ﺘﺎن ﻗﻠﺐ ــﻤﺎرﺳــدر ﺑﯿ
ﺷﮭﯿﺪ رﺟﺎﺋﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 
 
 
  ھﺎ روشﻣﻮاد و 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻧﻮع  
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ﮐﮫ 
ﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ، ﭘﯿﺶ آﮔﮭﯽ، 
ﺮگ و ــ، درﻣﺎن و ﻣﻋﻮارض
ﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ــﻣ
 01ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ در ﻃﯽ 
ﺗﻤﺎم  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮫ ــﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ در ﺑﺮﮔ
 ﺺ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﮭﺎﯾﯽ آنــﺗﺮﺧﯿ
 DCI/9042 ﺎ ﮐﺪــھ
 (ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ)
 01در ﻃﯽ و ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺳﺎل ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ 
 ﺗﮭﺮان ﻣﺮاﺟﻌﮫﺷﮭﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ 
ﺪ وارد ــﻮدﻧــﺮده ﺑــﮐ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ،ﺳﻮم ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ دوره           اﯾﻼم ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
 29 ﻣﺮداد
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ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ 
 ﺲ،ﺟﻨ ،: ﺳﻦازﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ، ﻋﻠﺖ  ﺪ،ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟ
ﻣﺪت  ی،دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮ ﺗﻌﺪاد
 ﺗﺮﺧﯿﺺ،وﺿﻌﯿﺖ  ،ﺑﺴﺘﺮی
 ﺻﺪری،ﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﮫ ـﻮﮔــرادﯾ
ﺗﺮاﻧﺲ )ﻮﮔﺮاﻓﯽــﺎردﯾــاﮐﻮﮐ
 ،(ﮏــﺗﻮراﺳﯿ
 ،نﺮﯾﺰاﺳﯿﻮﺘﮐﺎﺗ
ﭘﯿﺶ  ،ﻋﻮارضﯽ، آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓ
 ،درﻣﺎن داروﯾﯽ آﮔﮭﯽ،
ﻧﺤﻮه  .ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ 
 ﺑﺮرﺳﯽﺑﮫ ﺻﻮرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ھﺮ ﺑﯿﻤﺎر  ﭘﺮوﻧﺪه
ھﺎ در ﻓﺮم  و وارد ﮐﺮدن آن
ﺗﺠﺰﯾﮫ و  اﺳﺖ. اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 81.lov SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  از
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ﭘﮋوھﺶی ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ ﮐﮫ 
در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮرﺳﯽ 
از اﯾﻦ  .ﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻮد 78ﺷﺪﻧﺪ 
 (درﺻﺪ 4)ﻧﻔﺮ 4ﻣﯿﺎن 
 7)ﺮــﻧﻔ 7، ﺎلﯿﯿﻠــﻓﺎﻣ
 3 ،ﺑﺎ ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾﺖ (درﺻﺪ
ﺎﯾﯽ ــﺑﺎ ﻧﺎرﺳ (درﺻﺪ 3)ﻧﻔﺮ
ﺑﺎ  (درﺻﺪ 1)ﻧﻔﺮ 1 ،ﮐﻠﯿﮫ
 2 ﺎﮐﺎرﯾﺪوز،ــﻠﯽ ﺳــﻣﻮﮐﻮﭘ
 ،ﺑﺎ ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ (درﺻﺪ 2)ﺮــﻧﻔ
 ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری (درﺻﺪ 9)ﻧﻔﺮ 9
 ھﺎی ﻣﺎدرزادی ھﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﺰوﻟﮫ  (درﺻﺪ 47)و ﺑﻘﯿﮫ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 45)74ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮان 
 (درﺻﺪ 64)04و ﭘﺴﺮان  (درﺻﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺪو 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ  51ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 
 3- 4ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﮫ  ﻊﺷﺎﯾ
 (درﺻﺪ 02)ﻧﻔﺮ 71ﺳﺎﻟﮕﯽ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮی . ﺑﻮد
 1ﻧﻮﺑﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ  9ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﻧﻮﺑﺖ  4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  و  ﻧﻮﺑﺖ
 04ﺑﺮای ھﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد. 
ﻤﺎران در ــﺑﯿ ﺪــدرﺻ
ﻮﻟﺪ ﺷﺪه ــﮭﺮان ﻣﺘــﺗ
ﻋﻠﺖ  ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ
 07ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ در 
ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻮارد ﺑﻮد.  درﺻﺪ
ﯿﻨﯽ ــﺎی ﺑﺎﻟــﯾﺎﻓﺘﮫ ھ ﺗﺮﯾﻦ
در  3/6ﺘﻮﻟﯿﮏ ﯿﺴﺳﻮﻓﻞ ﺳ
 (درﺻﺪ 56)مﺮﮐﻨﺎره ﭼﭗ اﺳﺘﺮﻧ
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
 
ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ 
 (درﺻﺪ 25)B + ﺖ آﻣﺪهـدﺳﮫ ﺑ
 ﯽــﺑﺮرﺳدر  .ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﻮﮔﺮاﻓﯽــﺮوﮐﺎردﯾــاﻟﮑﺘ
ﮐﺎھﺶ  ﯾﺎﻓﺘﮫﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ
و  FA)دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ،SRQوﻟﺘﺎژ 
 (ﻮﺳﯽــﺎردی ﺳﯿﻨــﮑــﺗﺎﮐﯿ
 در ﺑﺮرﺳﯽاﺳﺖ، ﻮده ــﺑ
ﺘﺮﯾﻦ ــﺑﯿﺸ ،رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 78ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ  ،ﺘﮫــﯾﺎﻓ
ﻧﺎدرﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ  درﺻﺪ
 درﺻﺪ 1ﺑﺰرﮔﯽ دھﻠﯿﺰ ﭼﭗ 
در  (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول).ﺑﻮد
 ﻣﮭﻢ ،اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﯾﺎﻓﺘﮫ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻄﻦ  ﺗﺮﯾﻦ
، SSPEاﻓﺰاﯾﺶ و  (درﺻﺪ 75)ﭼﭗ
ﺳﭙﺘﻮم و  VM epahs dnomaiD
در  ﺑﻮد.( درﺻﺪ 25)ﻧﺎرک
ﮐﺎھﺶ  ﻮن،ﯿﺰاﺳﯾﮐﺎﺗﺘﺮ ﯽﺑﺮرﺳ
 53ﺑﻄﻦ ﭼﭗ  ﯽﺘﯿﻠﯿﮐﻨﺘﺮاﮐﺘ
 23 PDEVL ﺶﯾ(، اﻓﺰاFEدرﺻﺪ)
 ﺟﺪول).درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
 (1ﺷﻤﺎره 
 
ﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﮫ و ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ در  .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﺳﻤﯿﮫ ﻣﻮﻻﯾﯽ و ھﻤﮑﺎران–ﺳﺎﻟﮫ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ  01ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﮫ
 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ
 ﻋﻼﺋﻢ
 رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی 
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮ 
 ﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی 
 ﮐﺎﺗﺘﺮاﯾﺰاﺳﯿﻮن
درﺻ ﻋﻨﻮان
 د
درﺻ ﻋﻨﻮان
 د
درﺻ ﻋﻨﻮان
 د
درﺻ ﻋﻨﻮان
 د
درﺻ ﻋﻨﻮان
 د
درﺻ ﻋﻨﻮان
 د
ﺗﻨﮕﯽ 
 ﻧﻔﺲ
ﺳﻮﻓﻞ  07
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 
در  3/6
ﮐﻨﺎره ﭼﭗ 
 اﺳﺘﺮﻧﻮم
ﮔﺮوه  56
ﺧﻮن 
اﻧﺠﺎم 
 ﻧﺸﺪه
ﮐﺎردﯾﻮ  95
 ﻣﮕﺎﻟﯽ
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮ 78
 ن ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
ﮐﺎھﺶ  75
ﮐﻨﺘﺮاﮐﺘﯿﻠﯿﺘ
 ی ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
 53
ﭼﭗ اﺳﺘﺮﻧﻮم  25 ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ
و ﻧﻮک ﻗﻠﺐ 
 ﮐﺒﺪ ﺑﺰرگ
ﮔﺮوه  95
ﺧﻮن 
اﻧﺠﺎم 
 ﻧﺸﺪه
اﻓﺰاﯾﺶ  82
ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻋﺮوق 
رﯾﮫ 
 ﺷﺪﯾﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ  96
  E ﻧﻘﻄﮫ
 ﺗﺎﺳﭙﺘﻮم
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر  25
اﻧﺘﮭﺎی 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
ﺑﻄﻦ 
 PDEVLﭼﭗ
 23
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
 ﻗﻠﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ  62 +O 92 رﯾﺘﻢ ﮔﺎﻟﻮپ 22
ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻋﺮوق 
رﯾﮫ 
 ﺧﻔﯿﻒ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر    2
 ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
 62
ﺧﺴﺘﮕﯽ 
 زودرس
ﺑﺰرﮔﯽ  51 +A 82 ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی 81
 ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
 dnomaiD 21
 VM epahs
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر  25
 رﯾﻮی
 22
ادم 
ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰ
 ه
ادم  71
ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه و 
ﯾﺎ ادم 
 اﻧﺘﮭﺎ
ﺑﺰرﮔﯽ  25 +B 12
دھﻠﯿﺰ 
 ﭼﭗ
ﺳﭙﺘﻮم  6
 ﻧﺎزک
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر  25
ﻣﺘﻮﺳﻂ دھﻠﯿﺰ 
 راﺳﺖ
 61
ورم 
 اﻧﺪام
 ھﺎ
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ  3 +BA 02 ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ رﻧﮓ 21
ﺷﺮﯾﺎن 
 رﯾﻮی
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮ 3
ن و 
ﺑﺰرﮔﯽ 
 ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  02
درﯾﭽﮫ 
 ﻣﯿﺘﺮال
 81
ﻧﺒﺾ ﺿﻌﯿﻒ و  9 ﺳﯿﺎﻧﻮز
ﺻﺪاھﺎی 
 ﻗﻠﺒﯽ
ﺗﺠﻤﻊ  2 -O 81
ﻣﺎﯾﻊ در 
 ﭘﻠﻮر
ﺣﺮﮐﺎت  4
ﻣﺤﺪود 
درﯾﭽﮫ 
 ﻣﯿﺘﺮال
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر  91
اﻧﺘﮭﺎی 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
 ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
 21
ﺑﺰرﮔﯽ  2 -A 41  9 ﺳﺮﻓﮫ
دھﻠﯿﺰ 
 راﺳﺖ
ﺑﺰرﮔﯽ  1
 دھﻠﯿﺰ ﭼﭗ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻄﻦ  82
 راﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
 egdew AP
 
ﺑﺮآﻣﺪﮔﯽ  9 ﺗﺐ
 ﺟﻠﻮی ﻗﻠﺒﯽ
ھﻤﻮﮔﻠ 11
وﺑﯿﻦ 
ﮐﻤﺘﺮ 
 01از 
ﻋﮑﺲ رﯾﮫ  7
 ﻧﺪارد
ﺑﺰرﮔﯽ  3
دھﻠﯿﺰ 
 راﺳﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ  4
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 
 ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
 2
ھﺎی  دال 8 اﺳﺘﻔﺮاغ
 رﯾﻮی
 CBW 11
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 
ﺗﺠﻤﻊ    95
ﻣﺎﯾﻊ در 
 ﭘﺮﯾﮑﺎرد
ﮐﺎھﺶ  4
ﮐﻨﺘﺮاﮐﺘﯿﻠﯿﺘ
 ی ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
 3
ھﯿﭙﻮ ﺑﻄﻦ  7 ﺑﺪﺣﺎﻟﯽ
 ﭼﭗ
ﻟﮑﻮﺳﯿ 01
ﺗﻮز 
)ﺑﺎﻻﺗ
ر از 
 (00021
 F-Eﮐﺎھﺶ   32
 poLs
 داﺷﺖSMﮐﮫ
 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  1
ﺷﺪﯾﺪ درﯾﭽﮫ 
 ﺗﺮﯾﮑﻮﺳﭙﯿﺪ
 2
ﺿﻌﻒ 
 وﺑﯿﺤﺎﻟﯽ
ﺳﯿﺎﻧﻮز  5
 ﺧﻔﯿﻒ
ﻟﻨﻔﻮﺳ 01
 ﯾﺘﻮز
ﺗﻨﮕﯽ    02
درﯾﭽﮫ 
آﺋﻮرت و 
ﻏﯿﺮ 
ﻗﺮﯾﻨﮫ 
ﺑﻮدن ﻟﺖ 
ھﺎی 
 آﺋﻮرت
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر  1
ﺳﯿﺴﺘﻮل 
دﯾﺎﺳﺘﻮل 
 آﺋﻮرت
 2
ﺑﯽ 
 اﺷﺘﮭﺎﯾﯽ
ﭘﻠﯽ  01 آﺳﯿﺖ 5
ﻧﻮﮐﻠﺌ
 وز
       9
اﺧﺘﻼل 
 رﺷﺪ
ﺟﺰء دوم  5
ﺻﺪای دوم 
 ﺑﻠﻨﺪ
ﻟﮑﻮﭘﻨ 01
 ی
       7
ﻋﺮق 
 ﮐﺮدن
ﺳﺪﯾﻤﺎ 8 ادم ﺻﻮرت 4
ن 
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
       14
ﻋﻘﺐ  3 آﺳﯿﺖ
اﻓﺘﺎدﮔﯽ 
 ﺟﺴﻤﯽ
اﻓﺰاﯾ 7
ش 
ﺳﺪﯾﻤﺎ
 ن
       72
ھﯿﭙﻮ ﺑﻄﻦ  3 اﯾﺴﺖ
 راﺳﺖ
ﺳﺪﯾﻢ  7
و 
ﭘﺘﺎﺳﯿ
 م
       78
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 ﻋﻮارضدر ﺑﺮرﺳﯽ 
 ،ﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫــﻮﻣﯿــﮐﺎردﯾ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﻋﺎرﺿﮫ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ
، (درﺻﺪ 42)درﯾﭽﮫ ﻣﯿﺘﺮال
 و (درﺻﺪ 81دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ)
ﮫ ــﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿــﻧﺎدرﺗ
 ﺑﻮده اﺳﺖ. (درﺻﺪ 1آﻣﺒﻮﻟﯽ )
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮع داروی ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﺶ ــو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﭘﯿﺷﺪه 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ،ﮭﯽ ﺑﯿﻤﺎرانــآﮔ
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت داروی ﺗﺠﻮﯾﺰی 
، آﻟﺪاﮐﺘﻮن دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ
 2ﺑﺎ  (درﺻﺪ 23ﺮ )ﻧﻔ 82
ﮫ داروی ﻓﻮق ــﻓﻮﺗﯽ و ﺳ
 91ھﻤﺮاه ﺑﺎ ھﯿﺪراﻻزﯾﻦ 
ﺪاد ــﺑﺎ ﺗﻌ (درﺻﺪ 22)ﻧﻔﺮ
ﺳﯿﺮ در  ،ﺑﻮدﻧﻔﺮ  1ﻮﺗﯽ ــﻓ
درﺻﺪ(  44)ﻧﻔﺮ 83 ﻤﺎریــﺑﯿ
 03 ،ﻞــﺎﻣــﺒﻮدی ﮐــﺑﮭ
ﺒﻮدی ــﺑﮭ (ﺪــدرﺻ 43)ﺮــﻧﻔ
 (درﺻﺪ 9)ﺮــﻧﻔ 8ﺒﯽ و ــﻧﺴ
ﺪه ــﻮت ﺷــﻓ
 (2 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺪــﻮدﻧــﺑ
 
ھﻤﺮاه و ﻧﻮع درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﮫ ھﻤﺮاه  ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن 
   در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﮐﻮدک  78در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺳﺎل ﺑﺎ  0- 51ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ 
و  ﺷﺪﻧﺪ دﯾﻼﺗﮫ ﭘﯿﮕﯿﺮی
ﺳﺎل  01ھﺎ ﺑﮫ ﻣﺪت  ﻧﺘﺎﯾﺞ آن
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦــﺷﮐﮫ ﻧﺸﺎن داد 
 3- 4ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺮاﺟﻌﮫﻦ ــﺳ
ﺑﻮد. ﺷﺮوع  (درﺻﺪ 02)ﮕﯽﺳﺎﻟ
ﺗﺮ  ﻦﺑﯿﻤﺎری در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﺋﯿ
ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
آن  ﯿﺶ آﮔﮭﯽھﻤﺮاه ﺑﻮده و ﭘ
اﺳﺖ. در ﺑﻮده ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺗﺮ 
ﻂ ــﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ ﺗﻮﺳــﻣﻄ
ﺑﯿﻦ  ،(6)،و ھﻤﮑﺎران ﺑﻮﺳﺘﺎن
روی  4002 - 5991ھﺎی  ﺎلــﺳ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  04
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ  اﺳﺖ
زﯾﺮا  ،ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدی دارد
 درﺻﺪ 07در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ذﮐﺮ ﺷﺪه 
 03ﺳﺎل و  2ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ 
در  ،ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺑﺎﻻی  درﺻﺪ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﮐﮫ  ﺣﺎﻟﯽ
ﺳﺎل ﺑﺎ  7/5 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﮐﮫ ﺑﻮد ﺳﺎل  (0-51)ﻦﻣﯿﺎﻧﯿﮕﯿ
ھﺎ  آن (درﺻﺪ 46)ﻧﻔﺮ 55
 63)ﻧﻔﺮ 23ﺳﺎل و  7ﺑﺎﻻی 
ﻓﻮ
 ﺗﯽ
ﺑﺪﺣ
 اﻟﯽ
ﺑﮭﺒﻮدی 
 ﻧﺴﺒﯽ
ﺑﮭﺒﻮدی 
 ﮐﺎﻣﻞ
ﺗﻌﺪ
 اد
ﺗﻌﺪ درﻣﺎن داروﯾﯽ
 اد
 ﻋﻮارض ھﻤﺮاه
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ  42 دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن 82 31 01 3 2
 ﺧﻔﯿﻒ درﯾﭽﮫ ﻣﯿﺘﺮال
دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن،   91  5 8 5 5
 ھﯿﺪراﻻزﯾﻦ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ درﯾﭽﮫ  3
 ﻣﯿﺘﺮال
  رﯾﺘﻤﯽدﯾﺲ  81 دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، 81 01 3 2 3
 ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دھﻠﯿﺰی 2 دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، ھﯿﺪراﻻزﯾﻦ 6 2 2 - 2
دﯾﮋﯾﺘﺎل )ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎدرزادی  5 5 - - -
 ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ(
 ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ 4
دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن،   3 1 2 - -
 وراﭘﺎﻣﯿﻞ
 ﺑﻠﻮک ﺷﺎﺧﮫ ﭼﭗ 2
 ﺑﻠﻮک ﺷﺎﺧﮫ راﺳﺖ 4 دﯾﮋﯾﺘﺎل،اﯾﻨﺪرﻧﺎل، وراﭘﺎﻣﯿﻞ 1 1 - - -
دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن،  1 - - 1 -
 ﮐﻮرﺗﻦ
 اﮐﺴﺘﺮاﺳﯿﺴﺘﻮل 1
ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی  1 دﯾﮋﯾﺘﺎل، آﻟﺪاﮐﺘﻮن 2 - 2 - -
 ﺳﻮﭘﺮاوﻧﺘﺮاﯾﮑﻮﻻر
 1 - 1 - -
 
دﯾﮋﯾﺘﺎل، ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن. 
)ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
 ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﮫ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ(
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﯾﭽﮫ  2
 ﺗﺮﯾﮑﺴﭙﻮﯾﺪ
ﻻزﯾﮑﺲ، آﻟﺪاﮐﺘﻮن، دﯾﮋﯾﺘﺎل،  1 1 - - -
 ﮐﺎﭘﺘﻮ ﭘﺮﯾﻞ
 آﻣﺒﻮﻟﯽ 1
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 07ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.  7زﯾﺮ  (درﺻﺪ
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  درﺻﺪ
دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻮﺳﺘﺎن 
 22ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ در 
ﻣﺮﺑﻮط ﮐﮫ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻮد  درﺻﺪ
 ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻی ﺳﻦﺑﮫ 
ﺑﺨﺸﯽ ﺧﻮﺑﯽ اﺛﺮﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑﮫ درﻣﺎن داﺷﺘﮫ اﻧﺪ و ﯾﺎ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﮫ ﺗﺤﻤﻞ 
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
دﺧﺘﺮھﺎ اﺑﺘﻼ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ  از
 درﺻﺪ 04و ﭘﺴﺮان  درﺻﺪ 74
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری در 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  دﺧﺘﺮان ﺷﺎﯾﻊ
 ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪادﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان ﺑ
ﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را ﺑ
ﮐﮫ ﮐﻤﯽ ﮐﻤﺘﺮ  (درﺻﺪ 04)داد
از ﻧﺼﻒ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻮد و ﭘﺲ 
 (درﺻﺪ 5)از ﺗﮭﺮان اھﻮاز ﺑﺎ
ﺮار ــﺎم دوم ﻗــدر ﻣﻘ
ﮐﮫ اﺧﺘﻼف ﺑﺴﯿﺎر ﺮﻓﺖ ــﮔ
اﯾﻦ زﯾﺎدی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ 
دﻟﯿﻞ ﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑاﺧﺘﻼف 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﺮاﮐﻢ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان و 
ﻮای آن ــآﻟﻮده ﺗﺮ ﺑﻮدن ھ
ﻌﺪ و ﯾﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑТ  ﺪــﺑﺎﺷ
 ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ .ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺖ ﮐﮫ ــاﺳ (ﺪــدرﺻ 25) +B
ﻮص ــﻨﻮن در اﯾﻦ ﺧﺼــﺗﺎﮐ
ﻧﺸﺪه ﺧﺎﺻﯽ در ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش 
ﺑﮫ  ﻧﯿﺎزاﺳﺖ ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮی ﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘ
ﮐﮫ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد آﯾﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﺧﻮﻧﯽ ﺧﺎص اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮی 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ اﺑﺘﻼ ﺑﺮای 
 د ﯾﺎ ﻧﮫ؟دار
ﺮی ﺑﯿﻤﺎران ــﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﮕﯿ
 44)ﻧﻔﺮ  83در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 03 ،ﺑﮭﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ (درﺻﺪ
 ،ﺑﮭﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ (درﺻﺪ 43)ﻧﻔﺮ
 8و  ( ﺑﺪﺣﺎلدرﺻﺪ 31ﻧﻔﺮ) 11
ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  (درﺻﺪ 9)ﻧﻔﺮ
ﮐﮫ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 12 ﮐﮫ ،(6)ﺑﻮﺳﺘﺎن،
ﺑﮭﺒﻮدی  (درﺻﺪ 25/5)ﺑﯿﻤﺎر
 (درﺻﺪ 24/5)ﻣﻮرد 71، ﮐﺎﻣﻞ
 5)ﺑﯿﻤﺎر 2، ﺑﮭﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ
ﻓﻮﺗﯽ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ  (درﺻﺪ
، اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
ﺳﻔﺎﻧﮫ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺄﻣﺘ
، ارﺗﺒﺎط اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻄﻊ ﻣﯽ ﻣﺎ ﺑﺎ 
ﮔﺮدد و از آﯾﻨﺪه و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
ﺰارﺷﯽ در ــاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔ
ﭘﺮوﻧﺪه ھﺎ درج ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد، 
ﺖ ﮐﮫ دﺳﺖ ــﺪ اﺳــاﻣﯿ
اﻧﺪرﮐﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺳﯿﺴﺘﻢ 
 ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت
ﺮی اراﺋﮫ دھﻨﺪ ﺗﺎ ــﺗ
ﺮی ﺑﯿﻤﺎران و ــﭘﯿﮕﯿ
ﺪه در ــاﻃﻼﻋﺎت درج ﺷ
ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﺷﺪه و 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
و ھﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﮫ در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺣﻜﻤﺖ ﭘﻮر و ھﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن 
ﻣﻲ دھﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺣﺴﺎس 
ﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ــﻧﻤﻮدن ﻣ
در اﻣﺮ ﭘﻲ ﮔﯿﺮي ﻗﺪم ھﺎي 
ﺷﺎﯾﺎﻧﻲ در اﯾﻦ راه 
 (7).ﺑﺮداﺷﺖ
وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ  
ﮕﺮی ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ ــﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾــﻣ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ  ،(8)،K-kraM
 و درﺻﺪ 12 اﺳﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﺑﻮده  درﺻﺪ 06ﻣﯿﺰان ﺑﮭﺒﻮدی 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﮐﮫ اﺳﺖ 
ﻣﯿﺰان ﮫ ﺮ ﺑــﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿــﻣﻄ
ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ ﮐﺎھﺶ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. در اﯾﻦ 
 درﺻﺪ 1ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﯽ 
ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ،(41)،ﮑﺎرانــو ھﻤ yenebuaD
ﻧﺸﺎﻧﮫ  ﺑﻮدﺪ ــدرﺻ 41 ﮐﮫ
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ در  ﮐﺎھﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ
اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
 91در ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو 
ﺑﯿﻤﺎران از  (درﺻﺪ 22)ﻣﻮرد 
ﻄﺎﻟﻌﮫ ــﻦ ﻣــدر اﯾ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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داروھﺎی از ﻮﻋﮫ ای ــﻣﺠﻤ
، ﺲــﻻزﯾﮑ ،دﯾﮋﯾﺘﺎل
ھﯿﺪراﻻزﯾﻦ ، نﺘﻮــﺪاﮐــآﻟ
 5درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺑﮭﺒﻮدی  (درﺻﺪ 62/5)ﻧﻔﺮ
 (درﺻﺪ 24ﻧﻔﺮ ) 8، ﮐﺎﻣﻞ
ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﮭﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ  ﮐﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ایﺑﺎ  ﮐﮫ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ  ،(51)،ressaN.N
ﺘﺎل، دﯾﮋﯾ ﮐﮫ از دارویاﺳﺖ 
آﺳﭙﯿﺮوﻻﮐﺘﻮن، ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ، 
ﺪه ــﻔﺎده ﺷــﻓﻮرﺳﻤﺎﯾﺪ اﺳﺘ
 ﻘﺖ دارد.ــﻄﺎﺑــﻣﺖ، ــاﺳ
ﺖ ھﺎی ــﯿﺸﺮﻓــرﻏﻢ ﭘ ﻋﻠﯽ
ﻨﮫ درﻣﺎن و ــاﺧﯿﺮ در زﻣﯿ
ھﻨﻮز ھﺎ  ﺑﯿﻤﺎریﯿﺺ ــﺗﺸﺨ
ﺑﯿﻤﺎری درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻦ 
ﯽ درﻣﺎن ﻗﻄﻌ ،داروﯾﯽ ﻧﺪارد
ﺐ ـﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﻠاﯾﻦ 
ﮫ ـﻄﺎﻟﻌـدر ﻣ، ﺪـﻣﯽ ﺑﺎﺷ
و  sragloﺗﻮﺳﻂ  ﯿﺮی ﮐﮫـاﺧ
 ،(61)،ھﻤﮑﺎران
ﺮات ــاﺛاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ 
 ﻠﻮب روﻏﻦ ﻣﺎھﯽ و ھﻢــﻣﻄ
در  nitenrac.Lﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮات 
ﺘﻼ ﺑﮫ ــﻤﺎران ﻣﺒــﺑﯿ
ﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘ
ﺘﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮐﻤﺒﻮد ﮐﺎرﻧﯿ
در ﺑﺪن ﺣﯿﺎت ﺑﺨﺶ اﺳﺖ و ﻣﯽ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ھﺎ  ﺗﻮان از آن
ھﺎی  درﻣﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن
اﺳﺘﻔﺎده  اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 (71).ﺷﻮد
ھﺮ ﭼﮫ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﮫ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﺧﻄﺮﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﺑﺎ ، رخ ﻣﻲ دھﺪﻗﻠﺐ ﮐﻤﺘﺮ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ داده ھﺎ، اﺣﺘﻤﺎل 
ﻧﻮع ﮔﺮوه  ،داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺧﻮن در اﺑﺘﻼء ﺑﮫ 
ﺛﺮ ﺆﯽ دﯾﻼﺗﮫ ﻣﮐﺎردﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗ
ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ ھﻤﯿﻦ ﻃﻮر 
ﺟﻤﻌﯿﺖ و ھﻮای آﻟﻮده در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز 
ﯿﻮﭘﺎﺗﯽ دﯾﻼﺗﮫ ــﻮﻣـﮐﺎردﯾ
ﺑﺪﯾﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﮫ ﺗﻮﺻﯿﮫ  ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  ﺟﮭﺖﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 
ﯿﻮع ﯾﺎ ــﻮارد ﻓﻮق ﺑﺎ ﺷــﻣ
ﻮﭘﺎﺗﯽ ــﭘﯿﺶ آﮔﮭﯽ ﮐﺎردﯾﻮﻣﯿ
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  .ﻮدــﻣﻲ ﺷدﯾﻼﺗﮫ 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎدی ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از 
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ 
ﺗﻮان ﺑﮫ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ آﻣﻮزش 
ﺑﮫ اﻓﺮاد اﺷﺎره ﻧﻤﻮد، ﭼﺮا 
ﮏ ــﮐﮫ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺒ
ﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ــﺪﮔــزﻧ
ﺑﺮای ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺰﯾﻨﻨﺪ ﮐﮫ 
ﻤﮏ واﻟﺪﯾﻦ ــﺘﮫ ﺑﺎ ﮐــاﻟﺒ
ھﺎ ﻣﺤﻘﻖ  و اﻃﺮاﻓﯿﺎن آن
ﻮاھﺪ ﺷﺪ، ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ــﺧ
اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﺟﺎزه اﻧﺠﺎم 
ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ورزﺷﯽ را ﻧﺪارﻧﺪ، 
اﻣﮑﺎن ﺣﻤﻼت ﭼﺮا ﮐﮫ 
ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
 .ﺧﻮاھﺪ ﯾﺎﻓﺖ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﻤﺎﯾﺖ ــﺎﻟﮫ ﺑﺎ ﺣــاﯾﻦ ﻣﻘ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﺎﻧﻲ ــدرﻣﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ـﺧ
ﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﻲ ــﮭﺮان و ﺷﮭــﺗ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﮫ ﻛﻤﺎل اﻧﺠﺎم 
اﯾﻦ راﺑﻄﮫ  ﻜﺮ را درــﺗﺸ
 .دارﯾﻢ
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Abstract  
Introduction: Cardiomyopathies are referr-
ed to those diseases accompanied with he-
arth dysfunction which the most common 
of them is dilated cardiomyopathy. This 
study aimed to evaluate the clinical sympt-
om, prognosis, complications, treatment 
and mortality in patients with cardiomyo-
pathy over a 10 years period. 
 
Materials & Methods: In this retrospective 
descriptive study, all patients had been dis-
charged with the final diagnosis of dilated 
cardiomyopathy and referred to the Rajaee 
Hospital in Tehran, Iran during the past 10 
years were studied. The necessary data of 
each patient was individually collected.  
Data analysis was performed using descrip-
tive and inferential statistical tests. 
 
Findings: From 87 patients in the study, 54 
(54%) and 40 (46%) patients were female 
and male, respectively. The most common 
reason of referring to the Hospital was dys-
pnea (70%) and the most common clinical 
finding was systolic murmur 3.6 in the left 
corner of sternum. The blood group of most 
patients was B+.  There were a big heart in 
the radiography of chest, left ventricular di-
latation in echocardiography, reduced left 
ventricle contractility in catheterization 
(EF=35%). The most common complicat-
ions in the patients were mitral valve reg-
urgitation and left heart failure. The embo-
lism was reported as a rare complication. In 
evaluation of the relationship between pres-
cribed medications and prognosis, the digi-
talis compounds, Lasix and Aldacton (with 
2 died patients), were the most prescribed 
medications. The three above drugs along 
with Hydralazine had been led to the death 
of 1 patient. 
  
Discussion & Conclusion: According to the 
results of the study, it is appeared that the 
type of blood group may predispose subje-
cts to dilated cardiomyopathy. Overcrowde-
d environment and air pollution may incre-
ase the incidence of the disease the presc-
ribed medications may influence the prong-
osis and mortality of the diseases. 
  
Keywords: children, dilated cardiomyopath-
yprognosis
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